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ЭТАПЫ СТАНОВЛЕНИЯ И РАЗВИТИЯ НАУЧНЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ  
О ДИАГНОСТИКЕ ПО ПУЛЬСУ 
О. В. Сорокин (Новосибирск, Россия), Р. Манохар (Коллам, Керала, Индия),  
А. С. Панова, М. А. Суботялов (Новосибирск, Россия) 
Проблема и цель. Статья посвящена анализу развития пульсовой диагностики как одного 
из ключевых методов оценки функционального состояния человека. Цель статьи – выделить и 
охарактеризовать основные этапы становления и развития пульсовой диагностики. В ходе 
написания статьи авторами использовались сравнительно-исторический и аналитический ме-
тоды историко-медицинского исследования. Основные результаты заключаются в выделении 
и представлении краткой характеристики основных периодов формирования пульсовой диагно-
стики, начиная с эпохи Древнего мира и заканчивая Новейшим временем. В заключении авто-
рами делаются выводы о процессе становления различных школ, использующих анализ пульсовой 
волны в качестве одного из главных критериев оценки состояния больного: в рамках китайской 
традиционной медицины, классической аюрведической и тибетской медицины на Востоке и ев-
ропейской – на Западе. Показана роль различных деятелей древности и Средневековья, в чьих 
трудах приводятся описания множества видов и типов пульса на основании его специфики, тех-
ника пальпации, критерии нормального пульса и его патологических изменений. Подчеркивается 
вклад ведущих специалистов мировой и отечественной физиологии сердечно-сосудистой си-
стемы, показавших зависимость процессов кровообращения и ритма сердца от фаз дыхания и 
влияния отделов вегетативной нервной системы. Приведены оригинальные работы современ-
ных ученых, обосновавших возможность изучения функционального состояния человека на  
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основе математического анализа ритма сердца. Авторами отмечается процесс внедрения в 
клиническую практику современных инструментальных электрофизиологических методов ана-
лиза ритма сердца – как следующий шаг в развитии эмпирических пальпаторных техник, ис-
пользуемых в традиционных системах оздоровления. 
Ключевые слова: история медицины, пульс, пальпация, пульсовая диагностика, гемодина-




В истории медицины очень важен во-
прос изучения этапов становления и развития, 
а также историко-научной периодизации раз-
личных направлений и областей медицин-
ского знания. Авторами был выполнен лите-
ратурный обзор работ, посвященных вопро-
сам зарождения и развития диагностики по 
пульсу как одного из ключевых методов кли-
нической диагностики. В последние годы был 
изучен вклад средневекового врача Ибн Сины 
в становление сфигмологии и кардиологии в 
целом M. Alizadeh, M. Keshavarz, M. Ebadiani, 
E. Nazem, M. M. Isfahani (2012) [2];  
M. M. Zareshenas, Z. Abolhassanzadeh,  
P. Faridi, A. Mohagheghzadeh (2013) [30];  
M. A. Chamsi-Pasha, H. Chamsi-Pasha (2014) 
[8]. Изучением становления пульсовой диа-
гностики в персидской медицине занимались 
K. Khodadoust, M. Ardalan, K. Ghabili,  
S. E. Golzari, G. Eknoyan (2013) [15]; тибетской – 
T. Dakpa (2014) [9]; европейской (греко-рим-
ской) – O. Lewis (2016) [17], F. Farjadmand,  
M. R. Shams Ardekani, A. Zargaran (2016) [10]. 
Более обширными исследованиями в данной 
области являются работы R. Ferrari (2012) [11], 
а также M. Heydari, B. Dalfardi,  
M. H. Hashempur, S. Kolouri (2016) [13], опи-
сывающие процесс становления учения о 
пульсе в рамках китайской, египетской, грече-
ской, римской, персидской, арабской, индий-
ской и тибетской медицины. Однако в приве-
денных выше публикациях отсутствует четкая 
сквозная периодизация процесса становления 
и развития научных представлений о диагно-
стике по пульсу, что и определяет цель данной 
статьи: выделить и охарактеризовать основ-
ные этапы становления и развития пульсовой 
диагностики. 
 
Материалы и методы 
При написании статьи авторами исполь-
зовались историко-медицинские источники, 
посвященные вопросам становления и разви-
тия пульсовой диагностики как одного из ме-
тодов клинической диагностики, с примене-
нием сравнительно-исторического и аналити-
ческого методов историко-медицинского ис-
следования. 
 
Результаты и обсуждение 
Пульсовая диагностика в Древнем 
мире (до V в. н. э.) 
Первые сведения об использовании 
пульса для диагностики состояния организма 
найдены в руководствах китайской традици-
онной медицины и датируются VI в. до н. э. 
Считается, что первым метод диагностики за-
болеваний по пульсу использовал в своей 
практике врач Бянь Цяо (Цинь Юэ-жень, 扁䳍, 
Biǎn Què, 407–310 гг. до н. э.), описавший его 
в труде «Хуанди нэй цзин» (黃帝八十一難經, 
Huángdì Bāshíyī Nán Jīng) – «Трактат Желтого 
императора о внутреннем», который считается 
каноном китайской народной медицины [33; 
39]. Трактат состоит из двух частей: «Су-вэнь» 
(«Вопросы о простейшем») и «Лин-шу» («Ось 
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духа»). Каждая часть включает в себя 81 раз-
дел, в которых подробно описаны размерность 
и виды пульса1. 
Особое внимание пульсовой диагно-
стике уделял и знаменитый врач эпохи Запад-
ной династии Хань – Чуньюй И (Цан-гун, 淳
于意, 215–150 гг. до н. э.)2. 
Первой специальной работой, посвящен-
ной пульсовой диагностике, является канон 
«Май-цзин» («Канон о пульсе», III в.), напи-
санный крупнейшим китайским врачом Ван 
Шухэ (王叔和 ,180–270 гг.) и состоящий из 
10 томов с подробным описанием 24 типов 
пульса, а также достаточно полными сведени-
ями о путях движения крови и количествен-
ном взаимоотношении между системой крово-
обращения и дыхательной системой34. 
Пальпаторное исследование пульса по-
лучило широкое распространение и в европей-
ской медицине. Еще в IV в. до н. э. Гиппократ 
(Hippocrates, 460–377 гг. до н. э.) первым ввел 
в медицинскую практику понятие «сфиг-
моса», т. е. пульса, и описал его характерные 
признаки [33]. 
Первая основательная теория пульса в 
западной медицине была разработана Герофи-
лом (Herophilos, 335–280 гг. до н. э.). Непо-
средственно труды Герофила до нашего вре-
мени не дошли, но о его воззрениях можно су-
дить из сочинений Руфа Эфесского (Rufus of 
Ephesus, I–II вв. н. э.) и Галена (Galenus, 129–
200 гг. н. э.) [31]. В своих трудах Герофил пы-
тался дополнить распространенный в меди-
цине того времени спекулятивный подход ре-
зультатами физиологических исследований. 
Он определил, что пульс обусловливается де-
1 Трактат Желтого императора о внутреннем: в 2 ч. / 
пер. Б. Б. Виногродского. – М.: Профит Стайл, 2007. 
– 672 с. 
2 Белоусов П. В. Теоретические основы китайской ме-
дицины. – Алматы, 2004. – 172 с. 
ятельностью сердца, его систолой и диасто-
лой, а не зависит от некой загадочной, прису-
щей самим артериям силы. Он первым при-
знал значение пульса как клинического при-
знака в диагностике и прогнозировании забо-
леваний. Исследуя пульс с помощью водяных 
часов, которые обеспечивали точный счет, Ге-
рофил разработал своеобразную классифика-
цию различных типов пульса на основании че-
тырех его основных признаков – размера, 
силы, скорости и ритма, а также установил 
важнейшие его свойства по отношению к раз-
ным болезненным состояниям. Также он вы-
явил отклонения от нормального ритма и вы-
делил три основных типа аномальных импуль-
сов – «параритмический», указывающий на 
небольшое отклонение от нормы, «гетерорит-
мический», указывающий на более значитель-
ные отклонения, и «экритмический», свиде-
тельствующий о наибольших отклонениях 
[35]. 
Основываясь на трудах Герофила, позже 
Гален в своих работах предложил сложную 
систему ощупывания пульса лучевой артерии 
и описал 27 его видов, многие названия из ко-
торых используются в современной медицине 
[33]. 
Пульсовая диагностика в эпоху Сред-
невековья (V – сер. XVII вв.) 
Труды древнекитайских врачей послу-
жили источником вдохновения для создания 
30-томного руководства по китайской меди-
цине врача Сун Сымяо (孙思邈, Sun Simiao, 
581–682 гг.). Один из томов в нем полностью 
посвящен учению о пульсе, а данный труд и 
ныне является эталонным для врачей, практи-
кующих китайскую медицину [39; 36]. 
3 Белоусов П. В. Теоретические основы китайской ме-
дицины. – Алматы, 2004. – 172 с. 
4 Федоров И. И. Очерки о народной китайской меди-
цине. – М.: Медгиз, 1960. – С. 15–27. 
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Пространное учение о пульсе составил 
Абу Али Ибн Сина (Avicenna, 980–1037 гг.) в 
своем главном труде «Канон врачебной 
науки». Основной областью изучения пульса 
он считал предплечье и учил прощупывать 
пульс в состоянии психического и физиче-
ского покоя. Ибн Сина выделял ровный пульс, 
с хорошим ритмом, подобным музыке, и не-
ровный пульс, имеющий дурной ритм. При 
этом ровный пульс был разделен на девять ка-
тегорий: первая – по величине расширения; 
вторая – по качеству удара; третья – по вре-
мени движения; четвертая – по состоянию 
стенки артерии; пятая – по степени пустоты и 
наполнения артерии; шестая – по теплоте и хо-
лодности прощупываемого места; седьмая – 
по времени покоя; восьмая – по ровности и не-
ровности; девятая – по наличию порядка в не-
ровности. Эти категории в свою очередь, де-
лились еще на более частные разновидности 
[34; 37]. В дальнейшем Авиценна способство-
вал распространению метода пульсодиагно-
стики в Европе, а также странах Ближнего и 
Среднего Востока [33]. 
Еще одной из выдающихся работ дан-
ного периода является произведение «Бинь ху 
май сюэ» («Наука пульса с побережья озер», 
1564 г.) Ли Шичжэня (李時珍 , Lǐ Shízhēn, 
1518–1593 гг.) – выдающегося фармацевта, 
врача и ученого эпохи правления династии 
Мин. Известен и один из самых значительных 
трудов этого времени, посвященный исследо-
ванию и упорядочению канона «Хуанди нэй 
цзин» («Трактат Желтого императора о внут-
реннем»), «Лэй цзин» («Упорядоченный Ка-
нон») автора Чжан Цзебинь (张介宾 , 1563–
1640 гг.), изданный в 1624 г. в 32 томах и со-
держащий, среди прочего, сведения по вопро-
сам пульсовой диагностики5. 
5 Белоусов П. В. Теоретические основы китайской ме-
дицины. – Алматы, 2004. – 172 с. 
Кроме того, к трактатам, содержащим 
основы пульсовой диагностики, можно отне-
сти специальную работу врача Ши Фа «Ча-
шин Чжи-нан» (XIII в.) с описанием 33 разно-
видностей пульса и их графическим изображе-
нием; сочинение Ян-шеня «Мо-цэшэ» («Сек-
реты пульса»); руководство по пульсодиагно-
стике «Бинь-хао Мосюз» (XVI в.) с описанием 
27 разновидностей пульса. Материалы древ-
них трактатов легли в основу пятитомного 
сборника «Исправление некоторых объясне-
ний к книгам по секретным знаниям о пульсе», 
который на сегодняшний день является самым 
популярным руководством по пульсовой диа-
гностике для китайских врачей [33]. 
В источниках классической аюрведиче-
ской медицины встречается достаточно мало 
описаний анализа пульса, поскольку обучение 
технике пульсовой диагностики происходило 
преимущественно посредством наставниче-
ства. Пульсовая диагностика Аюрведы не 
включала в себя методики подсчета количе-
ства пульсовых толчков, определения ритма 
пульса или любых других параметров, исполь-
зуемых в современной медицине, а заключа-
лась лишь в определении пульсовых паттер-
нов, которые были описаны графически и 
сравнивались, в основном, с движениями раз-
личных животных. Первым медицинским 
трактатом, в котором упоминается о диагно-
стике заболеваний по пульсу, является руко-
водство для врачей «Шарнгадхара-самхита» 
(Śārngadharasamhitā), составленное Шарнгад-
хара (Śārngadhara) в XIV в. и основавшее но-
вую традицию в медицинской литературе Ин-
дии [42]. 
Труд Шарнгадхары включал три раздела 
(кханда), каждый из которых делился на 
главы. Труд «Аштанга-хридая-самхита» – 
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один из авторитетнейших трактатов по аюрве-
дической медицине, содержит описание ос-
новных принципов обследования больного: 
осмотра (darśana), пальпации (sparśana) и 
опроса (praśna). К пальпации относился лю-
бой метод, основанный на прикосновении к 
пациенту руками (hasta-kāya-sparśana). Паль-
пация включала исследование пульса (nāḍī), 
оценку относительной теплоты или холодно-
сти тела, жесткости, мягкости или огрубело-
сти кожи и позволяла установить лихорадоч-
ные состояния (jvara), увеличение органов 
брюшной полости (gulma), наличие поверх-
ностных или глубоко расположенных абсцес-
сов (vidradhi) [41]. 
Пульсовая диагностика также описыва-
ется в таких более поздних работах аюрведи-




(Sarvaroganidana) Дханвантари (Dhanvantari), 
Надивиджнана (Nadivijnana) Канады (Kanada) 
и Раваны (Ravana), Надиджнанатантра 
(Nadijnanatantra) Санкарасены (Sankarasena), 
Надидарпана (Nadidarpana), Надинидана 
(Nadinidana) и Надипарикша (Nadipariksa). С 
течением времени пульсовая диагностика 
стала одним из важнейших компонентов вось-
миступенчатого метода клинической диагно-
стики – аштастханапарикша – вместе с ана-
лизом мочи, кала, осмотром языка, глаз, 
наружности, пальпацией и оценкой строения 
тела. Врач, который пытался назначить лече-
ние без определения состояния пациента с по-
мощью пульса, считался некомпетентным. 
6 Дашиев Д. Б. Материалы тибетских источников по 
пульсовой диагностике // Пульсовая диагностика ти-
бетской медицины / отв. ред. Ч. Ц. Цыдыпов. – Но-
восибирск: Наука, 1988. – С. 33–41. 
Наибольшего уровня развития в этот пе-
риод пульсовая диагностика достигла в тибет-
ской медицине. Широко известен основной 
трактат тибетской медицины «Чжуд-Ши» 
(rGyud-bZhi), автором которого является врач 
Ютонг Йондан Гонпо-младший (Yuthok Yonten 
Gonpo the younger, 1112–1203 гг.)6. Этот труд 
представляет собой синтез аюрведической и 
китайской медицинских традиций и является 
ключевым медицинским трактатом тибетской 
школы [39; 37]. 
Пульсовая диагностика в Новое время 
(сер. XVII – нач. XX вв.) 
Период Нового времени характеризуется 
первым упоминанием о вариабельности ритма 
сердца (ВРС), которое принадлежит англий-
скому физиологу С. Гейлсу (S. Hales, 1677–
1761), в 1733 г. опубликовавшего книгу «Ге-
мостатика» (Haemastaticks), посвященную 
изучению кровообращения. В своей работе он 
описал влияние дыхания на частоту пульса и 
кровяное давление. 
В 1760 г. вышел научный труд швейцар-
ского анатома и физиолога А. фон Галлера 
(A. von Haller, 1708–1777), в котором указыва-
лось на тот факт, что сердечный ритм здоро-
вого человека непостоянен и подвержен вари-
абельности. 
В 1846 г. немецкий физиолог 
К. Ф. В. Людвиг (K. F. W. Ludwig, 1816–1895) 
выявил феномен возрастания частоты сердеч-
ных сокращений при вдохе и ее снижения при 
выдохе, который позднее получил название 
«дыхательная синусовая аритмия». Кроме 
того, он выявил зависимость давления крови 
от фаз дыхания и назвал эту закономерность 
«волнами кровяного давления» [39]. 
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Сведения о пульсовой диагностике со-
держатся в работах Дамбо-Даши Ульянова 
(1844–1913), который в 1901 г. опубликовал на 
русском языке подстрочный перевод I тома 
«Чжуд-Ши». Полный перевод трактата был 
сделан два года спустя П. А. Бадмаевым 
(1851–1920). Пульсовая диагностика упомина-
ется и в переводах основного трактата тибет-
ской медицины А. М. Позднеевым (1851–
1920). В работах описаны точки исследования 
пульса, техника пальпации, критерии нор-
мального пульса, патологические изменения 
пульса и соответствующие им болезни и т. д., 
а также дан краткий обзор научных исследова-
ний, проводимых в различных странах мира 
[33]. 
Пульсовая диагностика в Новейшее время 
(сер. XX – нач. XXI вв.) 
В 1934 г. американскими физиологами 
A. Rosenblueth и F. A. Simeone было выдвинуто 
предположение, что медленные колебания 
сердечного ритма являются проявлением мо-
дулирующего влияния симпатического отдела 
вегетативной нервной системы, а быстрые ды-
хательные волны – проявлением модулирую-
щего влияния на сердечный ритм парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной си-
стемы [39]. 
Изучение влияния вегетативной нервной 
системы на процесс кровообращения в нашей 
стране началось в 1960-е гг. прошлого столе-
тия, во многом благодаря успехам авиакосми-
ческой медицины. В это время Р. М. Баевским, 
одним из основоположников отечественной 
космической кардиологии, был предложен ме-
тод анализа ВРС для изучения вегетативной 
7 Жемайтите Д. И. Возможности клинического при-
менения автоматического анализа ритмограмм: авто-
реф. дис. ... докт. мед. наук. – Каунас, 1972. 
8 Баевский Р. М. Некоторые подходы к анализу ритма 
и силы сердечных сокращений с точки зрения кибер-
нетики // Функциональные особенности сердца при 
регуляции кровообращения в условиях косми-
ческого полета. Результатом многолетних 
научных исследований Р. М. Баевского стало 
создание научной школы по исследованию ве-
гетативной регуляции кровообращения на ос-
нове анализа вариабельности ритма сердца 
[32; 43]. 
В середине 1960-х гг. в эксперименталь-
ной медицине развилось направление, имею-
щее целью изучение процессов регуляции и 
управления сердечным ритмом (В. В. Парин, 
Р. М. Баевский, 1966; Р. М. Баевский, Ю. Н. Вол-
ков, И. Г. Нидеккер, 1968). В 1970-х гг. исследо-
ватели сосредоточили свое внимание на выяв-
лении и объяснении периодических составля-
ющих сердечного ритма, их физиологической 
интерпретации, определении взаимосвязей ха-
рактеристик вегетативной нервной системы и 
вариабельности ритма сердца – ВРС 7 8 9 [18; 
23]. В этот же период впервые была показана 
связь между повышенным смертельным 
риском у постинфарктных больных и низкой 
ВРС [28; 16]. 
В 1960-70-х гг. А. Н. Флейшман впервые 
разработал методы подбора медикаментозной 
терапии при артериальной гипертонии на ос-
нове классификации вариабельности ритма 
сердца, а также определил возрастные особен-
ности структуры спектра ВРС от новорожден-
ности до 20 лет. В 1999 г. А. Н. Флейшман 
предложил модель нервной регуляции ритма 
сердца, а также дал обоснование нелинейной 
динамике процессов регуляции сердечного 
ритма [40; 44]. За рубежом этот вопрос также 
активно стал изучаться благодаря работам по 
оценке изменения ритма сердца при воздей-
физических нагрузках в возрастном аспекте: сбор-
ник. – Ставрополь, 1975. – С. 27–50. 
9 Воскресенский А. Д., Вентцель М. Д. Статистический 
анализ сердечного ритма и показателей гемодина-
мики в физиологических исследованиях. – М.: Наука, 
1974. – 221 с. 
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ствии гипотензивных препаратов с целью вы-
явления объективных маркеров эффективно-
сти этих препаратов при вегетативной дис-
функции у пациентов с гипертонической бо-
лезнью [22; 6; 7]. 
Более глубокая оценка состояния вегета-
тивной нервной системы при различных кли-
нических состояниях и взаимоотношения 
ВНС и ВРС, стала возможной в 1980-е гг. в 
связи с широким внедрением в клиническую 
практику методов математического анализа, в 
частности – спектрального анализа сердеч-
ного ритма [1; 38]. 
В середине 1980-х гг. стал общепризнан-
ным факт, что характерные изменения ВРС яв-
ляются независимым предиктором смертно-
сти после острого инфаркта миокарда [5]. 
Была показана связь между изменением 
волновой структурой ритма сердца и прогно-
зом течения гипертонии [12; 26; 20]. 
Исследования методом ВРС пациентов с 
сердечной недостаточностью показали, что 
особенности динамики ВРС-параметров свя-
заны с тяжестью ее течения, а уменьшение 
мощности всех частот являются неблагопо-
лучным предиктором осложнений, в то же 
время мощность спектра повышается на фоне 
патогенетической терапии, что является мар-
кером стабилизации состояния этих пациен-
тов [25; 19; 21]. 
Было показано, что выявление вегета-
тивной дисфункции методами ВРС на докли-
ническом этапе позволило стратифицировать 
10 Fleishman A. N. Nor-linear dynamics of heart rate vari-
ability: classification of phase portraits, energy, spectral 
and detrend analysis indices // Proceeding IV Interna-
tional Workshop on Biosignal Interpretation, BSI 2002. 
Como, Italy. – 2002. – P. 379–382. 
11 Донден Е. Введение в тибетскую медицину: здоро-
вье и равновесие / пер. с англ. – СПб.: Уддияна, 
2005. – 272 с. 
риск развития осложнений кардиальной диа-
бетической нейропатии и определять тактику 
последующего лечения [4; 24]. 
В конце 1990-х гг. стало очевидным, что 
анализ ВРС классическими математическими 
методами не отражают всех нюансов клиниче-
ского течения. В связи с этим возникла необ-
ходимость в разработке новых подходов, ос-
нованных на оценке нелинейной динамики и 
методах детерминированного хаоса, которые 
на сегодняшний день являются авангардными 
методами, позволяя клиницистам и ученым 
проводить научные изыскания в области ана-
лиза вегетативной дисфункции10 [29; 14; 3]. 
При этом актуальность сохраняют и 
труды по традиционной пульсовой диагно-
стике. Так в работе Health through balance an 
introduction to Tibetan medicine (1986) доктора 
традиционной тибетской медицины Е. Дон-
дена (Yeshi Donden) объясняются различные 
аспекты пульсовой диагностики и ее особен-
ности11. 
Также были попытки разработки инстру-
ментальных методов анализа пульса на основе 
методологии Традиционной Китайской меди-
цины и Аюрведы с использованием пульсок-
симетрического метода12, 13 [27]. 
В 2006 г. российскими исследователями 
был разработан алгоритм количественного 
анализа функционального состояния пациен-
тов на основе семиотики понятий традицион-
ной медицины (Аюрведа, ТКМ, тибетская ме-
дицина) с использованием метода вариабель-
ности ритма сердца, который впервые позво-
12 Joshi A., Kulkarni A., Chandran S., Jayaraman V. K., 
Kulkarni B. D. Nadi Tarangini: a pulse based diagnosic 
system // Conf. Proc. IEEE Eng. Med. Biol. Soc. – 
2007. – P. 2207–2210. 
13 Pulse Metabolic Analysis [Электронный ресурс]. – 
URL: http://pulse-academy.com (дата обращения 
04.11.2016) 
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лил соединить холистические подходы тради-
ционных систем оздоровления и академиче-
ские технологии, признанные современной 
медициной14, 15, 16. 
 
Заключение 
Таким образом, нами впервые введена в 
научный оборот историко-научная периодиза-
ция процесса становления пульсовой диагно-
стики, которая складывается из четырех ос-
новных этапов. Зарождение диагностики по 
пульсу приходится на эпохи Древности и 
Средневековья, когда в разных частях мира 
происходило становление основных школ 
пульсовой диагностики: в рамках европей-
ской, китайской и аюрведической медицины, 
а также в тибетской медицине, где достигла 
наибольшего уровня развития. В периоды Но-
вого и Новейшего времени большое значение 
начало приобретать изучение явления вариа-
бельности сердечного ритма, зависимости 
процессов кровообращения от фаз дыхания, а 
также влияния различных отделов вегетатив-
ной нервной системы на ВРС путем внедрения 
в клиническую практику методов математиче-
ского анализа. 
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PULSE DIAGNOSIS: STAGES OF FORMATION AND DEVELOPMENT OF SCIENTIFIC IDEAS 
Abstract 
Introduction. This article analyzes the development of pulse diagnosis as one of the key methods 
to assess a person's functional status. The purpose of the article is to isolate and characterize the main 
stages of formation and development of pulse diagnosis. 
Materials and Methods. In the course of writing the article the authors used comparative histor-
ical and analytical methods of historical and medical research.   
Results. The main results are the following: the isolation and a brief description of major periods 
of pulse diagnosis` formation, from the era of the ancient world to the newest time. 
Conclusions. In conclusion, the author presents the process of formation of different schools, 
using pulse wave analysis as one of the main criteria for assessing the condition of the patient: in the 
framework of traditional Chinese medicine, classical Ayurvedic and Tibetan medicine in the East and 
European - in the West. The role of various figures of antiquity and the Middle Ages, whose works are 
descriptions of a variety of species and types of pulse on the basis of its specificity, palpation technique, 
the criteria for normal heart and pathological changes. The article highlights the contribution of leading 
world experts and domestic physiology of the cardiovascular system, which showed the dependence of 
circulation processes, and cardiac rhythm breath phases and influence of vegetative nervous system`s 
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departments. Original works by contemporary scholars are presented to justify the possibility of study-
ing the functional state of a person on the basis of mathematical analysis of heart rate. The authors 
observed the process of introduction into clinical practice of modern instrumental methods for electro-
physiological analysis of heart rate – as the next step in the development of palpable empirical tech-
niques used in traditional healing systems. 
Keywords 
History; medicine; pulse; heart rate; diagnosis; hemodynamics; spectral analysis. 
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